
 

Al Sindaco 
del Comune di MONTALTO DI CASTRO (VT) 
 

OGGETTO: Richiesta rilascio carta di identità per persona non residente nel Comune di MONTALTO DI 
CASTRO (VT). 

 
 Il/la sottoscritto/a  ......................................................................................................................... .. 

Nato/a a … .....................................................................................  il ………………………………………... 

residente nel Comune di  ......................................................................................................................... .. 

temporaneamente domiciliato nel Comune di MONTALTO DI CASTRO, via……...…………………………. 

indirizzo e-mail ........................................................................................................................................ .. 

Tel. cellulare ...................................................................................  Tel. ………… .................................. .. 

e-mail/pec.……………………………….…………………………@ ……………………………………………... 

CHIEDE 
 

 il rilascio della carta d’identità  
o per se 
o per il/la minore nato/a a ………………………………….……………. il ………………….……. 

residente nel Comune di ………………………………………………………………………….. 
temporaneamente domiciliato/a nel Comune di MONTALTO DI CASTRO, 
via…………………………….……..…………………. 

  
o valida per l’espatrio   
o non valida per l’espatrio 

DICHIARA 
 

Sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 
445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,  
 

 di non trovarsi  

 che il/la minore non si trova 

in alcuna delle condizioni ostative al rilascio del passaporto di cui all’art. 3, della Legge 21/11/1967, n. 
1185 e successive modificazioni. 
 
di essere a conoscenza del fatto che l’emissione del documento è subordinata al rilascio di un nulla osta 
da parte del Comune di residenza e chiede di esser avvisato nel momento in cui tale condizione sia 
soddisfatta tramite: 

□ e-mail       □ telefono 
 

 di trovarsi nell’impossibilità di recarsi presso il comune di residenza per il rilascio per gravi 

motivi1: ......................................................................................................................................... . 

Dichiara di essere informato/a, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il 
presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla 
Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
istanza/dichiarazione viene resa. 

Luogo e data 
 IL RICHIEDENTE 
  ..........................................................  

                                                 
1
 Indicare i gravi motivi 


